患者，女，70岁。因"腰痛2个月余"于2014年2月入住我院。患者2个月前无明显诱因出现腰痛，无头晕、胸闷、气促、腹痛、恶心呕吐等症状。入院查体：体温正常，第3\~5腰椎椎体压痛，腹软，无压痛、反跳痛。血常规：WBC 4.6×10^9^/L，HGB 115 g/L，PLT 256×10^9^/L，超敏C反应蛋白8 mg/L。ALT 8 U/L，AST 14 U/L，总蛋白87.1 g/L，白蛋白37.9 g/L，钙2.37 mmol/L，肌酐85 µmol/L，血淀粉酶23 850 U/L，尿淀粉酶27 700 U/L，血淀粉酶/肌酐清除率比值\>1%，β~2~微球蛋白3 184 µg/L。免疫五项：IgG 35.2 g/L，IgA 1.43 g/L，IgM 0.412 g/L，λ轻链26.1 g/L，κ轻链4.88 g/L，κ/λ 0.19。24 h尿λ轻链6 187.5 mg。免疫固定电泳检查结论为IgG-λ型M蛋白血症。骨髓象：可见成熟红细胞呈缗钱状排列，浆细胞比例升高，占0.230，其中原始＋幼稚浆细胞比例为0.200。FISH检查：1q21位点信号扩增，阳性率为13%。染色体核型分析：46,XX。免疫分型：异常浆细胞约占有核细胞的6%，表达CD38、CD56、CD117、CD138、cλ。腰椎MRI：第10胸椎到骶椎弥漫性溶骨性破坏。上腹部、腮腺超声及上腹部CT均未见异常。胸椎MRI：胸椎弥漫性信号异常。诊断为IgG-λ多发性骨髓瘤(MM)(DS分期Ⅲ期A, ISS分期Ⅰ期)合并高淀粉酶血症。予以VAD(长春新碱、阿霉素、地塞米松)方案化疗，1个疗程后复查IgG为14.0 g/L，血淀粉酶为1 779 U/L，较化疗前明显下降，并再次以原方案化疗5个疗程。化疗结束时复查血淀粉酶为324 U/L，免疫球蛋白正常，免疫固定电泳检查M蛋白仍为阳性，评估疗效达到部分缓解。化疗结束1年后复查，患者免疫球蛋白(35.8 g/L)及血淀粉酶(937 U/L)升高，评估疗效为疾病进展，给予MP(马法兰、地塞米松)方案化疗4个疗程，免疫球蛋白下降不明显，改用RD(来那度胺、地塞米松)方案化疗1个疗程，复查患者免疫球蛋白及血淀粉酶仍较高。目前继续RD方案化疗。

讨论：MM合并高淀粉酶血症临床上较罕见。已报道的产淀粉酶型MM患者的中位年龄为64.5岁，λ型与κ型MM比例为2∶1，重链类型中以IgG型多见，其次为IgA，文献报道中未见IgM型MM合并高淀粉酶血症。正常成人血液中的淀粉酶约60％为胰腺型淀粉酶，40％为唾液型淀粉酶。唾液型淀粉酶在MM患者中更常见(63.6%)。淀粉酶水平可能是产淀粉酶型MM患者疾病活动及预测预后的可靠指标。产淀粉酶型MM患者对化疗不敏感，缓解率及生存率较低。确切的发病机制目前仍不清楚。本例患者血、尿淀粉酶水平均较高，通过腮腺、腹部超声及上腹部CT基本排除腮腺炎及胰腺炎。血肌酐及电解质水平均正常，24 h血淀粉酶／肌酐清除率比值\>1%，免疫球蛋白及淀粉酶水平在化疗过程中逐渐下降，原发病复发时再次出现IgG及淀粉酶同时升高，以上均提示该患者淀粉酶升高由MM引起。
